В  

(наименование органа местного самоуправления

муниципального образования)

от______________________________________

(фамилия, имя отчество, данные паспорта,почтовый индекс, адрес, телефон заявителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

о выдаче архивных документов пользователю для работы в читальном зале муниципального архива

Фамилия______________________________________________________________

Имя ____________________________ 

Отчество ________________________________________

Место работы (учебы) и должность _____________________________________________________________________

Организация, направившая пользователя, ее адрес _____________________________________________________________________

Образование _____________________________________________________________________

Ученая степень, звание _____________________________________________________________________

Тема и хронологические рамки исследования _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

Место жительства __________________________________________________________
Телефон (домашний)_____________________(служебный) ___________________________
Серия и №  документа, удостоверяющего личность ___________________________________________________________________________
 С Порядком использования архивных документов в муниципальных архивах ознакомился (ась), обязуюсь их выполнять.

Дата _____________________                                   ______________________ 

(Подпись)


 в случае направления заявления в виде электронного документа, по почте почтовым отправлением или через удаленное рабочее место МФЦ заявитель в заявлении указывает день посещения читального зала Архива Нижнекамского муниципального района для получения государственной услуги с учетом режима его работы 

	Начальнику 
Архива Нижнекамского муниципального района
З. Г. Зиннатуллиной


Дело пользователя № ____

Анкета пользователя, работающего в читальном зале
1. Фамилия, имя, отчество ______________________________________________
 

2. Дата рождения ______________________________________________________
 

3. Гражданство _______________________________________________________
 

4. Место работы (учебы) и должность ________________________________________

                                                        (полное название учреждения, его почтовый и электронный адрес, телефон)
 

5. Образование, ученая степень, звание _____________________________________
 

6. Основание для проведения исследований ____________________________                                                                                                                                                                                                                     (направление организации или по личному заявлению)
 

7. Название темы, хронологические рамки _____________________________________
 

8. Цель работы ____________________________________________________________
 

9. Адрес регистрации по месту пребывания, номер телефона ______________________________________________________________________
 

10. Адрес регистрации по месту жительства, номер телефона ______________________________________________________________________
 

11. Номер мобильного телефона, электронный адрес ______________________________________________________________________
 

12. Серия и номер паспорта, кем и когда выдан _______________________________________________________________________
 

Обязательство-соглашение.
Я, _____________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество)

ознакомлен с действующим Порядком использования архивных документов в государственных и муниципальных архивах Российской Федерации и обязуюсь его выполнять.

Согласен с автоматизированной обработкой и хранением данных, указанных в анкете.

Обязуюсь соблюдать режим конфиденциальности в отношении ставшей мне известной информации, использование и распространение которой ограничено законодательством Российской Федерации.

«___» _____________ 20__ г.                                              _______________________

                                                                                                                     подпись
______________________________    _____________________    _____________________________

   должность, сотрудника архива                  

     подпись                       

     расшифровка подписи
«___» _____________ 20__ г.

� в случае направления заявления в виде электронного документа, по почте почтовым отправлением или через удаленное рабочее место МФЦ заявитель в заявлении указывает день посещения читального зала Архива Нижнекамского муниципального района для получения государственной услуги с учетом режима его работы 





